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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
 限局型前立腺癌患者に対する回転型強度変調放射線治療（VMAT）の計画を異なる３つの治療計画装
置で作成し、各装置間の線量分布および物理学的特性とそれぞれの早期治療成績について比較･検討
を行った。 
【対象】 
2009年 3月〜2011年 6月までに当院で限局型前立腺癌に対し VMATを行った連続症例 31例。 
【方法】 
 前立腺およびリスク臓器への線量制約を統一し、2010年 5月までは Ergo++(15例)、2010年 6月〜
2011年 1月までは Monaco(10例)、その後は Pinnacle(6例)という放射線治療計画装置を用いて治療
計画を立て治療を行った。これら 31例の内、合併症などで 70-72Gy処方となった 7例を除き、74Gy
で治療を行った 24例について、治療計画の標的臓器およびリスク臓器の線量、治療時の線量率につ
いて比較･検討を行った。 
【結果】 
標的臓器の 95%をカバーする線量（D95%）は、Ergo++/Monaco/Pinnacleで、72.1±1.5Gy/ 73.8±0.2Gy/ 
74.3±0.2Gyであり、標的への線量の均一性(Homogeneity index)は、0.11±0.02/ 0.07±0.01/ 0.08
±0.04で、いずれも Monaco, Pinnacleが優れていた(P<0.01)。直腸の最大線量は 76.9±1.1Gy/ 78.5
±0.5Gy/ 78.1±1.5Gyと有意差があったが（P<0.01）、直腸及びその他のリスク臓器の線量は耐容
線量範囲内であった。一方、平均線量率は 174.3±17.7MU/min, 149.7±8.4MU/min, 185.8±
15.6MU/minと Monacoが最も低かった(P<0.01)。 
治療成績は中央値 13.2月の観察期間中、全例で局所再発はなく、処置を要する有害事象は認めなか
った。 
【結論】 
本研究ではすべての VMAT治療計画は標的に十分な線量を投与でき、臓器の耐容線量範囲内だった。
３つの治療装置間で治療成績に有意な差は認めなかったが、線量分布や物理学的パラメータに差異を
認め、生物学的効果に差異を生じる可能性があることが示唆された。  
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
放射線治療の分野では、2008 年に回転型強度変調放射線治療（VMAT）という新しい治療技術の臨
床応用が始まった。従来の固定多門による強度変調放射線治療(IMRT)と比較し、同等の線量分布が得
られるにも関わらず治療時間が短縮したのが特徴であり、急速に臨床現場に普及し始めている。ただ
し、治療中の線量率の違いやその変化率など治療計画装置間の差異については明らかではない。また
局所進行前立腺がんに対する VMATの 3ヶ月以上の治療成績の報告はない。今回３つの治療計画装置
でプランを作成し治療を行った症例の物理学的パラメータと早期治療成績について検討を行った。 
対象は、2009 年 3 月〜2011 年 6 月までに当院で限局型前立腺癌に対し VMAT を行った連続症例 31
例とした。前立腺およびリスク臓器への線量制約を統一し、2010年 5月までは Ergo++(15例)、2010
年 6月〜2011年 1月までは Monaco(10例)、その後は Pinnacle(6例)という放射線治療計画装置を用
いて治療計画を立て VMATを行った。これら 31例の内、合併症などで 70-72Gy処方となった 7例を除
き、74Gyで治療を行った 24例について、治療計画の標的臓器およびリスク臓器の線量、治療時の線
量率などの物理学的パラメータについて比較･検討を行った。 
治療計 画装置間の比較にお いて、標的臓器 の 95%をカバ ーする線量 （ D95%） は、
Ergo++/Monaco/Pinnacleで、72.1±1.5Gy/ 73.8±0.2Gy/ 74.3±0.2Gyであり、標的への線量の均一
性(Homogeneity index)は、0.11±0.02/ 0.07±0.01/ 0.08±0.04 で、いずれも Monaco, Pinnacle
が優れていた(P<0.01)。直腸の最大線量は 76.9±1.1Gy/ 78.5±0.5Gy/ 78.1±1.5Gyと有意差があっ
たが（P<0.01）、直腸及びその他のリスク臓器の線量は耐容線量範囲内であった。一方、平均線量率
は 174.3±17.7MU/min, 149.7±8.4MU/min, 185.8±15.6MU/minと Monacoが最も低かった(P<0.01)。 
治療成績は中央値 13.2 月の観察期間中、１例で遠隔再発を認めたが、全例で局所再発は認めなかっ
た。また有害事象については、４例で直腸出血を認めたが、いずれも経過観察のみで速やかに改善し
た。全例で処置を要する有害事象を認めなかった。 
以上より、今研究において 3つの治療装置間で治療成績に有意な差は認めなかったが、線量分布や
物理学的パラメータに差異を認め、生物学的効果に差異を生じる可能性があることが示唆された。  
本論文は局所進行前立腺癌の回転型強度変調放射線治療において、線量率に注目することより治療計
画装置間の差異を明らかにし、生物学的効果の差の可能性を示唆した重要な臨床的研究である。よっ
て本研究は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
